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® Stimulationselektrodenanordnung 

(57) Stimulationselektrodenanordnung zur Stimulation des 
Herzens mittels eines implantierbaren Herzschrittma- 
chers, mit einer in der Vena cava superior angeordneten 
ersten Stimulationselektrode und einer im Vorhof oder ei- 
nem von der Vena cava superior verschiedenen herzna- 
hen Gefaft oder in einem Abstand vom Herzen derart an- 
geordneten zweiten Stimulationselektrode, daS die erste 
und die zweite Stimulationselektrode einen vorbestimm- 
ten zentralen Bereich des kardialen Reizbildungs- und -lei- 
tungssystems, insbesondere den Sinusknoten, im we- 
sentlichen zwischen sich einschlie&en. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Stimulationselektrodenanord- 
nung fur einen Herzschrittmacher. 

Bei der Therapie verschiedener chronischer Herzrhyth- 
musstorungen sind seit langem implantierte Herzschrittnta- 
cher in Verbindung mit auf einen intrakardialen Elektroden- 
katheter angeordneten und an der Herzinnenwand positio- 
nierten Stimulationselektroden in Gebrauch, uber die das 
reizbare Herzgewebe erregt und dadurch ein Defekt des kor- 
pereigenen kardialen Reizbildungs- und -leitungssystems 
ausgeglichen wird. 

Die Ausgestaltung der Schrittmacher und der zugehori- 
gen Elektrodenleitungen hat zunehmende Vervollkomm- 
nung erfahren. Mit dem Ziel einer langfristigen Gewahrlei- 
stung eines guten Kontaktes zwischen der oder den Stimula- 
tionselektrode(n) und dem Herzgewebe im Interesse einer 
zugleich energiesparenden und sicheren Stimulation sind 
zahlreiche technische Ldsungen zur Verankerung der Elek- 
trodenleitungen an der Herzwand - sowohi in der Hcrzkam- 
mer (Ventrikel) als auch im Vorhof (Atrium) - gefunden 
worden und tatsachlich wesentliche praktische Verbesserun- 
gen gelungen. 

Dennoch zahlen auch heute noch Eiektrodendislokatio- 
nen, die zu einer Verschlechterung oder einem Verlust des 
Kontakts mit dem reizbaren Gewebe an der Herzinnenwand 
und in der Folge zumindest zu einer wesentlichen Erhohung 
der Reizschwelle und damit einem erhohten Stromver- 
brauch des Schrittmachers und einer verringerten Lebens- 
dauer und schlimmstenfalls zu dessen Funktionsunfahigkeit 
fiihren, zu den wichtigsten Komplikationen bei der Schritt- 
machertherapie. Die technische Weiterentwicklung von (im- 
mer komplizierter und aufwendiger werdenden) Veranke- 
rungsmechanismen dauert daher noch immer an. 

Neben dem hohen Herstellungsaufwand ist bei diesen 
herkommlichen Elektrodenanordnungen auch die recht auf- 
wendige und groBe Erfahrung erfordernde Implantation von 
Nachteil. 

Von vornherein nicht fest in der Herzkammer oder dem 
Vorhof zu verankernde (sogenannte ''flottierende*') und da- 
her einfachere, kostengunstigere und leichter zu implantie- 
rende Elektrodenanordnungen sind - vorrangig aus impian- 
tierbaren Defibrillatoranordnungen, aber auch aus dem Ein- 
satz mit Herzschrittmachern - ebenfalls bekannt. 

Eine friihe Anordnung dieser Art zeigt US 3 915 714. 

EP 0 601 338 Al beschreibt ein Elektrodensystem fur ei- 
nen implantierten Defibrillator, das mindestens zwei - ohne 
besondere Verankerung allein aufgrund ihrer GroBe ortsfest 
gehaitene - intravaskular plazierte Spulenelektroden (spiral- 
formige Elektroden) umfaBt. Eine dieser groBflachigen De- 
fibrillationselektroden kann speziell in der Vena cava supe- 
rior angeordnet sein. 

EP0 677 301 A1 beschreibt einen Elektrodenkatheter 
zum Einsatz mit einem Defibrillator, bei dem eine langge- 
streckte zylindrische Elektrode mit einer langs der Leitung 
verschiebbaren Abdeckung eine Verschiebung des wirksa- 
men Elektrodenbereiches ermogiicht. Der Katheter kann 
beispielsweise so eingestellt sein, daB eine erste Elektrode 
im Ventrikel und der durch Verschiebung der Abdeckung 
positionierte Elektrodenbereich in der Vena cava superior 
positioniert ist. 

Im Herzen flottierende Stimulationselektroden konnten 
bei klinischen Untersuchungen in der Vergangenheit nicht 
mit so hinreichender Sicherheit eine zuverlassige Stimula- 
tion mit den verfugbaren Reizimpulsspannungen und unter 
sparsanier Nutzung der begrenzten Batteriekapazitat ge- 
wahrleisten, daB eine nennenswerte praktische Anwendung 
hatte erfolgen konnen. 



Das herkdmmliche Vorgehen, die Sumulationsimpulse ei- 
nes implantierten Schrittmachers iiber wandstandige Elek- 
troden an das reizbare Muskelgewebe der Herzinnenwan- 
dung im unteren Bereich des Ventrikels bzw. des Atriums zu 
5 iibertragen, kann - ganz abgesehen von den angesprochenen 
praktischen Problemen - bei einer Reihe haufiger Herz- 
rhythmusstorungen aus grundsatzlichen physiologischen 
Erwagungen nicht befriedigen: Mit diesem Vorgehen wer- 
den namlich Bereiche auf den unteren hierarchischen Ebe- 

10 nen des kardialen Reizbildungs- und -leitungsystems stimu- 
liert. Dies kann beispielsweise eine technisch aufwendige 
Zweikammerstimulauon (im Atrium und Ventrikel) auch bei 
Krankheitsbildern erforderlich machen, fiir die ein Sinus- 
knotendefekt pragend, bei denen das ubrige Reizleitungssy- 

15 stem jedoch weitgehend intakt ist. 

Die DE-Patentanmeldung 196 09 471.2 der Anmelderin 
betrifft eine Anordnung mit vorzugsweise flottierenden Sti- 
mulationselektroden unterschiedlicher Polaritat zur Erzeu- 
gung eines auf vorbestimmte Herzgewebsbereiche "fokus- 

20 sierten" Reizimpulsfeldes. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine verbes- 
serte Elektrodenanordnung der eingangs genannten Gattung 
anzugeben, die einen hinsichtlich der Reizimpulslokalisie- 
rung besser den physiologischen Gegebenheiten folgenden 

25 und zuverlassigeren Betrieb eines Herzschrittmachers er- 
mogiicht sowie einfach herzustellen und leicht und sicher zu 
positionieren ist. 

Diese Aufgabe wird durch eine Stimulationselektroden- 
anordnung mit den Merkmalen des Anspruchs 1 gelost. 

30 Die Erfindung schlieBt den Gedanken ein, eine Elektro- 
denanordnung zu realisieren, mit der die Stimulationsim- 
pulse des Schrittmachers den in der Reizbildungshierarchie 
hochstehenden Bereichen des kardialen Reizbildungs- und - 
leitungssystems - primar dem Sinusknoten - zugefuhrt wer- 

35 den konnen, um etwa einen Sinusknotendefekt auf mog- 
lichst einfache Weise mittels prazise lokalisierter elektri- 
scher Stimulation am Ort des Defekts ausgleichen zu kon- 
nen. 

Zur Ausfuhrung dieses Gedankens bedient sich die vorge- 

40 schlagene Elektrodenanordnung einer Lokalisierung des aus 
einer einzelnen Stimulationsspannung erzeugten Reizim- 
pulsfeldes im Sinusknoten bzw. einem sonstigen zentralen 
Bereich des Reizbildungssystems. Dazu dienen in herzna- 
hen BlutgefaBen und wahiweise im Vorhof in unmittelbarer 

45 Nachbarschaft dieses Bereiches (bevorzugt verankerungs- 
frei) angeordnete Stimulationselektroden. 

Zumindest die erste Stimulationselektrode im herznahen 
BlutgefaB ist bevorzugt auf einer zur Erstreckung minde- 
stens bis in den Vorhof und zur verankerungsfreien, insbe- 

50 sondere schwimmenden, Verlegung ausgebildeten Elektro- 
denleitung angeordnet. 

Die zweite Stimulationselektrode ist in einer bevorzugten 
Fortbildung dieser Ausfuhrung in solchem Abstand von der 
ersten Stimulationselektrode auf der Elektrodenleitung an- 

55 geordnet, daB sie im implantierten Zustand im Vorhof posi- 
tioniert ist. 

Die Elektrodenleitung kann weiter eine oder auch meh- 
rere distal von der ersten bzw. zweiten Stimulationselek- 
trode derart beabstandete Elektrode(n) aufweisen, daB diese 

60 im implantierten Zustand in der Herzkammer angeordnet ist 
bzw. sind. Diese Ventrikelelektrode (n) kann/konnen insbe- 
sondere als Abfuhlelektrode(n), bei speziellen Herzrhyth- 
musstorungen - etwa voilstandigem AV-Block - aber auch 
als zusatzbche Sumulationselektrode (n) dienen. 

65 Die erste Stimulationselektrode - oder die Elektrodenlei- 
tung, falls eine solche vorgesehen ist - kann insbesondere 
Posiuonierungsmittel aufweisen, mittels derer eine vorbe- 
stimmte Position der ersten Stimulationselektrode in der 
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Vena cava superior und/oder der zweiten Stimulationselek- 
trode im Vorhof einstellbar ist. 

Speziell kann die erste Stimulationselektrode selbst derart 
geformt sein, daB sie im implantierten Zustand eine vorbe- 
stimmte Position in der Vena cava superior einnimmt bzw. 5 
ggfs. auch der Vorhofelektrode eine besummte Lage verleiht 
- sofern sie in der Ausfiihrung mit gemeinsainer Elektro- 
denleitung mit dieser mechanisch verbunden ist. Dies ist 
etwa durch eine wendel- oder wendelabschnittsformige 
Ausfiihrung mit annahernd dem GefaBinnendurchmesser 10 
entsprechendem Wendeldurchmesser moglich. 

Die erwahnten Positionierungsmittel sind in zweckmaBi- 
ger Weise als Teil(e) der Elektrodenleitung ausgebildet und 
umfassen in einer vielfaltig einstellbaren Ausfiihrung Mittel 
zur Einstellung einer vorbestimmten Kriimmung der Elek- 15 
trodenleitung im implantierten Zustand. 

Alternativ oder zusatzlich hierzu konnen die Positionie- 
rungsmittel elektrisch isolierende oder von den Stirnulati- 
onselektroden isolierte Abstandhalter umfassen. 

Des weiteren konnen sie von auBerhalb des Korpers beta- 20 
tigbare Mittel zur Veranderung der Position der ersten und/ 
oder zweiten Stimulationselektrode im implantierten Zu- 
stand zur nachtrag lichen Lagekorrektur der Elektroden be- 
ziiglich des zu stimulierenden Herzgewebsbereiches auf- 
weisen. 25 

Ihrer Stimulationsfunktion entsprechend, sind die erste 
und/oder die zweite Stimulationselektrode ring- oder ring- 
segmentformig mit einem Lange/Durchmesser-Verhaltnis 
von maximal 2, bevorzugt von kleiner als 1, ausgebildet. 
(Unter diese Charakterisierung soli auch eine Ausbildung 30 
der ersten oder zweiten Elektrode als annahernd zylinder- 
bzw. "topf 'fbrmige Spitzenelektrode am distalen Ende einer 
Zuleitung fallen.) 

Weiterhin weisen die erste und/oder zweite Stimulations- 
elektrode bevorzugt eine geometrische Oberflache von we- 35 
niger als 10 mm 2 und insbesondere eine fraktale Oberfla- 
chen-Mikrostruktur zur VergroBerung der elektrisch wirksa- 
men Oberflache um einen Faktor von mindestens 10 2 auf. 

Bei einer hinsichtlich der erreichbaren Reizimpulsfeld- 
verteilung besonders variablen Ausfiihrung ist als weitere 40 
Stimulationselektrode eine auBerhalb des Herzens angeord- 
nete indifferente Flachenelektrode vorgesehen, die insbe- 
sondere als Teil des Gehauses des Herzschrittmachers reali- 
siert sein kann. 

Die prazise Lokalisierung eines hinreichend groBen Po- 45 
tentialgradienten durch die beanspruchte Elektrodenanord- 
nung ermoglicht die Uberschreitung der Reizschwelle in 
durch die Elektroden nicht direkt kontaktierten Gewebsbe- 
reichen und damit die Reizung der nicht an der Oberflache 
der Herzwand und zudem in Gebieten des Herzens, in denen 50 
eine aktive Fixierung von Elektroden praktisch unmoglich 
ist, liegenden Zielbereiche fur die Erregung, namlich des Si- 
nusknotens oder ggfs. des AV-Knotens oder anderer hierar- 
chisch relativ hochstehender Bereiche des Reizbildungs- 
und -leitungssystems. 55 

Da eine Fixierung der Elektrodenleitung an der Herzwand 
bei der vorgeschlagenen Stimulationselektrodenanordnung 
nicht erforderlich ist, kann diese im Herzen "schwimmen". 
Sie wird mithin zweckmaBigerweise mit einer solchen Bie- 
gesteifigkeit aufgebaut und gegebenenfalls. Einer solchen 60 
vorgepragten Kriimmung im Langsverlauf versehen, daB die 
Elektroden nach Einfuhrung im wesentlichen nicht in direk- 
tem Kontakt mit der GefaB- bzw. Vorhofwandung stehen, 
aber nahe dem zu reizenden Bereich angeordnet sind. 

Die Krummung bzw. das Abstehen von Abstandhaltern 65 
von der Elektrodenleitung werden durch geeignete (als sol- 
che bekannte) Mittel nach der Einfuhrung erzeugt, bevor- 
zugt etwa durch Elemente aus einer bei Korpertemperatur 



aktivierten Gedachtnislegierung oder Vorspannelemente, 
die bei Entfernung eines zum Einfuhren dienenden Fuh- 
rungsdrahtes aus der Elektrodenleitung eine vorgepragte 
Form annehmen. Es ist auch moglich, Mittel zur Verande- 
rung der Krummung von auBen vorzusehen, etwa einen ahn- 
lich wie ein Fuhrungsdraht wirkenden Versteifungsdraht. 

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind in den 
Unteranspruchen gekennzeichnet bzw. werden nachstehend 
zusammen mit der Beschreibung der bevorzugten Ausfuh- 
rung der Erfindung anhand der Fig. naher dargestellt. Es zei- 
gen: 

Fig. 1 eine schematische Darstellung des Reizbildungs- 
und Erregungsleitungssy stems des Herzens, 

Fig. 2 eine schematische Darstellung einer Stimulations- 
elektrodenanordnung gemaB einer Ausfiihrungsform der Er- 
findung, 

Fig. 3 eine schematische Darstellung einer Stimulations- 
elektrodenanordnung gemaB einer zweiten Ausfuhrungs- 
form der Erfindung und 

Fig. 4 eine schematische Darstellung einer Stimulation s- 
elektrodenanordnung gemaB einer dritten Ausfiihrungsform 
der Erfindung. 

Die Lage der Elemente des Reizbildungs- und Erregungs- 
leitungssystems im Herzen, wozu auch das oben nicht er- 
wahnte His-Biindel und der jeweils in die Purkinje-Fasern 
miindende linke bzw. rechte Schenkel ("Left" bzw. "Right 
Bundle Branch") gehoren, ist zunachst in Fig. 1 skizzenartig 
gezeigt. Es ist zu ersehen, daB mit der ublichen Stimulation 
uber wandstandig verankerte Elektroden in den unteren Re- 
gionen der Herzkammer (Ventrikel) und/oder im Vorhof 
(Atrium) lediglich periphere Bereiche des Systems erregt 
werden konnen, so daB auf Defekte in zentraleren Berei- 
chen, etwa dem Sinusknoten oder AV-Knoten, nicht direkt 
EinfluB genommen werden kann. 

Nachfolgend werden ausgewahlte Beispiele fur konkrete 
Stimulationselektrodenanordnungen angegeben, die vom 
Grundgedanken der Erfindung Gebrauch machen, jedoch 
nicht im Sinne einer Beschrankung zu verstehen sind. Der 
Fachmann kann unter Riickgriff auf Details bekannter Elek- 
trodenleitungen ohne weiteres eine Vielzahl weiterer Konfi- 
gurationen ausfuhren, die ebenfalls in den Schutzbereich der 
Anspriiche fallen. 

Fig. 2 ist eine schematische Darstellung einer mit S-for- 
mig gekriimmtem Verlauf uber die Vena cava superior VCS 
schwimmend in das rechte Atrium AR eines Herzens H ver- 
legte Elektrodenleitung 10. Auf der Leitung 10 sind eine er- 
ste, im dargesteilten implantierten Zustand in der Vena cava 
positionierte Stimulationselektrode 11 und mit geringem 
Abstand zum distalen Leitungsende eine zweite, im hohen 
Atrium positionierte Stimulationselektrode 12 gebildet. 
Beide Elektroden 11, 12 sind als Ringelektroden mit (was in 
der Figur nicht erkennbar ist) fraktalartig mikrostrukturier- 
ter Oberflache ausgefiihrt. Der mit vorgepragter Krummung 
ausgefuhrte Leitungskorper wird fur die Einfuhrung in be- 
kannter Weise durch einen (nicht gezeigten) Fuhrungsdraht 
gestreckt und bei der Implantation in eine solche Winkel- 
stellung gedreht, daB die Elektroden den Sinusknoten SA in 
moglichst geringem Abstand im wesentlichen zwischen sich 
einschlieBen. Die Elektroden 11, 12 sind uber Zuleitungen 
11a, 12a zu bipolarem Betrieb mit einem Herzschrittmacher 
PM verbunden und stimulieren bei Ausgabe eines Stimulati- 
onsimpulses an den Schrittmacherausgangen direkt den Si- 
nusknoten SA. 

Fig. 3 ist eine entsprechende Darstellung einer mir dem 
distalen Ende bis in den Ubergangsbereich zwischen Vena 
cava superior VCS und rechtem Atrium AR reichenden 
Elektrodenleitung 20, welche an ihrem distalen Ende eine 
im Querschnitt halbkreisrormige Elektrode 21 aufweist. 
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Diese ist uber eine Zuleitung 21a mit einem Pol eines Herz- 
schrittinachers PM verbunden, an dessen anderen Ausgang 
eine extrakardial, aber nahe dem Sinusknoten SA implan- 
tierte, relativ kleine Rachenelektrode 30 angeschlossen ist. 
(Je nach patientenspezifischer Lage des Sinusknotens ist 5 
ggfs. eine Einfuhrung der zweiten Elektrode in ein herzna- 
hes GefaB moglich und zu bevorzugen, da diese den Opera- 
tionsaufwand verringert.) Die Position der Leitung 20 und 
der ersten Elektrode 21 im GefaB SVC und damit relativ 
zum Sinusknoten SA wird durch von auBen uber einen Be- to 
tatigungsgriff 22a gesteuert abspreizbare Abstandshalter 22 
eingestellt. Auch bei dieser Anordnung bildet sich - kor- 
rekte Positionierung der Elektroden 21, 30 vorausgesetzt - 
bei Ausgabe eines Reizimpulses durch den Schrittmacher 
PM ein den Sinusknoten durchsetzendes Reizimpulsfeld 15 
aus. 

Unter Fortlassung der extrakardialen Elektrode 30 kann 
mit der in Fig. 3 gezeigten Elektrodenleitung 20 grundsatz- 
lich auch eine unipolare Stimulation gegen des Gehause des 
Schrittmachers PM als Referenz ausgefuhrt werden, was - 20 
um den Preis eines tendentiell hoheren Energieverbrauchs 
und etwas erhohter Storanfalligkeit - den technischen und 
operative n Aufwand verringert. Des weiteren konnen mit 
dem Schrittmachergehause als Referenzelektrode die bipo- 
laren Anordnungen aus Fig. 2 und 3 zu tripolaren Stimulati- 25 
onsanordnungen erganzt werden, was eine weiter verfei- 
nerte Steuerung der Feldverteilung ermoglicht. 

Fig. 4 zeigt eine schematische Darstellung einer dritten 
Ausfuhrungsform, bei der eine bis in den Apex des rechten 
Ventrikels VR reichende Elektrodenleitung 40 insgesamt 30 
vier Elektroden 41 bis 44 mit entsprechenden Zuleitungen 
41a bis 44a aufweist. Das proximale Elektrodenpaar 41, 42, 
das nach der Implantation der Leitung - wie aus der Figur 
ersichtlich - in der Vena cava superior bzw. im rechten 
Atrium liegt, dient wieder zur direkten Stimulation des Si- 35 
nusknotens SA. Durch eine Ausbiegung der Leitung 40 in 
vorbestimmtem Abstand vom distalen Ende - verwirklicht 
etwa in an sich bekannter Weise mit Hilfe von (nicht gezeig- 
ten) Leitungsbestandteilen aus einer Gedachtnislegierung - 
wird eine Stabilisierung der Position der Elektroden 41, 42 40 
ohne regelrechte Verankerung in der Herzwand erreicht. 

Die am distalen Leitung sende angeordnete Spitzenelek- 
trode 44 und die von dieser einige Millimeter bis zu etwa 
2 cm beabstandete Ringelektrode 43, die nach der Implanta- 
tion im Ventrikel VR liegen, dienen in an sich bekannter 45 
Weise zur bipolaren Erfassung von Kammeraktionen zur 
Steuerung des Schrittmachers PM und ggfs. auch zur zusatz- 
lichen Stimulation im Ventrikel - etwa bei Patienten mit 
komplettem AV-Block, bei denen die dem Sinusknoten zu- 
gefuhrten Reizimpulse nicht in den Ventrikel iibergeleitet 50 
werden. 

Es ist ersichtlich, daB der mit der Erflndung beabsichtigte 
Effekt auch mit Gruppen aus mehreren Elektroden erreicht 
werden kann. So konnen auch zwei oder mehr Elektroden 
im Atrium angeordnet oder aber auch eine weitere Elektrode 55 
in der Vena cava superior gelegen sein. Der Einsatz der ei- 
nen oder der anderen Elektrodenanordnung kann von der 
tatsachlichen Lage des Sinusknotens bei einem Patienten 
und von dessen Reizschwelle abhangen. 

Mit ganz ahnlichen Anordnungen wie den oben beschrie- 60 
benen ist auch eine Reizimpulsfeldlokalisierung im AV- 
Knoten (vgl. Fig. 1) oder einem anderen zentralen Bereich 
des Reizbildungs- und -leitungssystems erreichbar. 

Patentanspriiche 65 

1. Stimulauonselektrodenanordnung zur Stimulation 
des Herzens (H) mittels eines implantierbaren Herz- 
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schrittmachers (PM), mit einer in der Vena cava supe- 
rior (VCS) angeordneten ersten Stimulationselektrode 
(11; 21; 41) und einer im Vorhof (AR) oder einem von 
der Vena cava superior verschiedenen herznahen GefaB 
oder in einem Abstand vom Herzen derail angeordne- 
ten zweiten Stimulationselektrode (12; 30; 42), daB die 
erste und die zweite Stimulationselektrode einen vor- 
bestimmten zentralen Bereich des kardialen Reizbil- 
dungs- und -leitungssystems, insbesondere den Sinus- 
knoten (SA), im wesentlichen zwischen sich einschlie- 
Ben. 

2. Stimulauonselektrodenanordnung nach Anspruch 
1, dadurch gekennzeichnet. daB die zweite Stimulati- 
onselektrode durch einen Bereich eines Herzschrittma- 
chergehauses (PM) gebildet ist. 

3. Stimulationselektrodenanordnung nach Anspruch 
1, dadurch gekennzeichnet, daB die erste Stimulations- 
elektrode (11; 21; 41) auf einer zur Erstreckung minde- 
stens bis in den Vorhof und zur verankerungsfreien, 
insbesondere schwimmenden, Verlegung ausgebilde- 
ten Elektrodenleitung (10; 20; 40) angeordnet ist. 

4. Stimulationselektrodenanordnung nach Anspruch 
3, dadurch gekennzeichnet, daB die zweite Stimulati- 
onselektrode (12; 30; 42) in solchem Abstand von der 
ersten Stimulationselektrode (11; 21; 41) auf der Elek- 
trodenleitung (10; 20; 40) angeordnet ist, daB sie im 
implantierten Zustand im Vorhof (AR) angeordnet ist. 

5. Stimulauonselektrodenanordnung nach Anspruch 3 
oder 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Elektrodenlei- 
tung (40) weiter mindestens eine distal von der ersten 
bzw. zweiten Stimulationselektrode beabstandete Elek- 
trode (43, 44) aufweist, die im implantierten Zustand 
insbesondere in der Herzkammer (VR) angeordnet ist. 

6. Stimulauonselektrodenanordnung nach Anspruch 
5, dadurch gekennzeichnet, daB die weitere Elektrode 
(43, 44) als Abfuhlelektrode ausgebildet ist. 

7. Stimulauonselektrodenanordnung nach einem der 
vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, 
daB die erste Stimulationselektrode (21; 41) Positionie- 
rungsmittel (22; 40a) aufweist oder ihr solche zugeord- 
net sind, mittels derer eine vorbestimmte Position der 
ersten Stimulationselektrode in der Vena cava superior 
und/oder der zweiten Stimulationselektrode im Vorhof 
einstellbar ist. 

8. Stimulationselektrodenanordnung nach Anspruch 
7, dadurch gekennzeichnet, daB die erste Stimulations- 
elektrode selbst derart geformt ist, daB sie im implan- 
tierten Zustand eine vorbestimmte Position in der Vena 
cava superior einnimmt. 

9. Stimulationselektrodenanordnung nach Anspruch 7 
und einem der Anspriiche 3 bis 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Positionierungsmittel (40a) als Teil(e) 
der Elektrodenleitung (40) ausgebildet sind. 

10. Stimulauonselektrodenanordnung nach Anspruch 
9, dadurch gekennzeichnet, daB die Positionierungs- 
mittel Mittei (40a) zur Einstellung einer vorbestimm- 
ten Kriimmung der Elektrodenleitung (40) im implan- 
tierten Zustand umfassen. 

11. Stimulationselektrodenanordnung nach einem der 
Anspriiche 7 bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Positionierungsmittel elektrisch isolierende oder von 
den Stimulationselektroden isolierte Abstandhalter 
(22) umfassen. 

12. Stimulauonselektrodenanordnung nach einem der 
Anspriiche 7 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Positionierungsmittel von auBerhalb des Korpers beta- 
tigbare Mittei (22a) zur Veranderung der Position der 
ersten und/oder zweiten Stimulationselektrode im im- 
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plantierten Zustand aufweisen. 

13. Stimulationselektrodenanordnung nach einem der 
vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB die erste und/oder zweite Stimulationselektrode 
(11, 12; 21; 41, 42) ring- oder ringsegmentformig mit 5 
einem Lange/Durchmesser-Verhaltnis von maximal % 
bevorzugt von kleiner als 1, ausgebildet ist. 

14. Stimulationselektrodenanordnung nach einem der 
vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB die erste und/oder zweite Stimulationselektrode 10 
(11, 12; 21; 41, 42) eine geometrische Oberflache von 
weniger als 10 mm 2 und insbesondere eine fraktale 
Oberflachen-Mikrostruktur zur VergroBerung der elek- 
trisch wirksamen Oberflache um einen Faktor von min- 
destens 10 2 aufweist. 15 

15. Stimulationselektrodenanordnung nach einem der 
vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daB als dritte Stimulationselektrode eine auBerhalb des 
Herzens angeordnete indifferente Flachenelektrode 
vorgesehen ist, die insbesondere als Teil des Gehauses 20 
des Herzschrittmachers (PM) ausgefuhrt ist. 
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